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CKD診療を「あまねく」千葉県民に 
行き届かせるために 
県全体での体制構築をめざす

2020年1月、千葉県は糖尿病性腎症重症化予防対策

検討会の部会として、CKD重症化予防対策部会を設置

した。同部会には、今澤先生をはじめとする専門医の他

に、千葉県医師会、千葉県薬剤師会、市町村、保健所、糖

尿病対策推進会議なども委員として参加している。

「自覚症状のないCKDに対し、疑わしい人を早期に抽

出し、適切な診断に基づいて治療を開始するためには、

腎臓専門医だけで対応することは困難です。そもそも、

千葉県は当時、腎臓専門医の対人口比が全国で5番目

に少なく、専門医の偏在という問題も深刻でした。県や

医師会、薬剤師会が協力的に対応してくださり、また、全

国的にも非常に早い段階で部会を設置していただけた

ことはとてもありがたかったです」と今澤先生は話す。

今澤先生は厚生労働省の疾病・障害対策研究分野　

腎疾患対策研究の一環である「腎疾患重症化予防のた

めの戦略研究」（2010～2011）にプログラムディレク

ターとして携わるなど、CKDに関する多数の大規模研究

に関わり、論文発表も重ねてきた経緯がある。そうした

研究の成果や多様なフィールドに自ら足を運んだ経験

から、早期介入の重要性、かかりつけ医や多職種連携の

有効性を実感していた。「CKDに関する一定の知識を持

つ非専門医や多職種を増やし、早期診断の機会を広げる
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医師会・多職種・行政・腎臓専門医が一丸となり、
全国に先駆けて県全体で取り組む
CKD重症化予防対策
慢性腎臓病（CKD）の重症化予防が国策として促されるようにな
る中、千葉県では全国に先駆けて、県全体の住人を対象として
CKD重症化予防対策に取り組んでいる。医師会、多職種、行政、
専門医が一丸となり、まさに「オール千葉」の体制の構築をめざ
した。「健診からのCKD患者さんの抽出」「地域のCKD診療の要
として『CKD対策協力医』を養成・登録」「多職種との連携」を
3本柱に位置付け、「あまねく」をキーワードに掲げた同県の取り
組みについて、主導したキーパーソンにお話を伺った。

［取材日：2024年 5月 23日］ ＊記事内容、所属等は取材当時のものです。
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ことで、CKD患者さんの予後が向上し、併発する心血管

イベントを減らすことができます。自覚症状の有無や

CKDに関する知識、健康への関心、専門医の偏在などに

左右されることなく、千葉県民に『あまねく』的確なCKD

診療を行き届かせるために、県全体で取り組む体制を築

きたいと考えました」と語る今澤先生の思いは、強いリー

ダーシップとなって各関係者の共感を呼ぶことになる。

一般社団法人 千葉県医師会の学術担当理事として、

同部会に副部会長として参画する日比野久美子先生も、

今澤先生のリーダーシップが最大の成功要因だと断言

し、「今澤先生の呼び掛けに感銘を受けるとと

もに、地域で開業する医師としてCKD診療に

協力する責務を感じました」と振り返る。

「CKDという疾患に対して、眼科専門医であ

る私自身はもちろん、他の非専門医の医師た

ちも一部を除いて大きな問題意識は感じて

いなかったように思います。ましてや一般の

県民であればなおさらでしょう。しかし、2005

年時の日本のCKD患者数は約1,330万人（20

歳以上の成人の8人に1人）※1といわれてお

り、国民病といわれるほど頻度の高い疾患で

あり、加齢とともに頻度が高まる疾患でもあ

るのですから、患者さん、未診断の住民に最

も近い場所にいるかかりつけ医が診られるこ

とが理想的です。かかりつけ医の多くは医師

会員でもあり、医師会として積極的に関与す

る責任があると思いました。非専門医と県民

双方への啓発は医師会が果たすべき重要な

役割です」と日比野先生は話す。

健診データからの抽出基準を 
明示し、行動変容を促す 
受診勧奨リーフレットを作成 

設置されたCKD重症化予防対策部会におい

て、今澤先生が提案したCKD重症化予防対策

は、「あまねく」をキーワードに構築されている。

「対策において非常に重要なことは『未診断』のCKD

症例を減らすこと、なくすこと」と語る今澤先生は、症状

がなくとも蛋白尿が検出されたり、あるいはeGFRが落

ちている患者さんが、漏れなく医療機関を受診する体

制の構築をめざした。その1つ目の柱が「健診受診者か

らの統一基準による抽出と受診勧奨」だ。

国保データベースを活用し、日本腎臓学会・腎臓病

対策委員会 腎健診対策小委員会が報告した「腎健診

受診者に対する保健指導，医療機関紹介基準に関す

る提言」に準じて抽出基準を設定した（図1）。抽出は、

【eGFRによる抽出基準】

【尿蛋白による抽出基準】 ※eGFRによる抽出が不可の場合に使用
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■図1　抽出基準のフロー図

糖尿病性腎症・慢性腎臓病（CKD）重症化予防対策について  「CKD抽出基準」
（https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/dm-ckdjyuusyoukayobou.html）

2024年8月閲覧
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千葉県国民健康保険団体連合会がソフ

トウェアを開発し、各市町村に配布した。

また、協会けんぽも千葉県のCKD重

症化予防対策に歩調を合わせてくれ、

受診勧奨も行っていただいている。た

だ、勧奨を受けた人の受診率には年齢

差 や 地 域 差 が あるようで ある。「 特 に

CKDは症状がない人がほとんどですか

ら、受 診を促 すには 工 夫 が 必 要で す。

2023年末に東京大学の行動変容を研

究している奥 原 先 生 にご 協 力 い た だ

き、新たなツールを作成しました」と今

澤先生が説明するリーフレットは、県庁

担当者が中心になって作成し、すでに

配布を開始している（図2）。直感的かつ

視覚的に受診勧奨対象者が必要な行動、いいかえれ

ばCKD対策協力医受診を考えられるような工夫を施し

た。日比野先生も、「リーフレットが伝わりやすい形式・

内容であれば、CKDそのものへの理解も深まります。

受診勧奨による早期診断と、啓発による早期診断の重

要性の周知は、CKD重症化予防の両輪として重要だと

思いますし、その意味でもよいリーフレットが作成で

きました」と評価している。

地域のCKD診療の要として 
「CKD対策協力医」を養成・登録 

腎臓専門医は少なくかつ地域偏在性もあるため、全

県 民 に 遍
あまね

くC K D 診 療 が 適 切 に 届くように なるに は、

CKD診療の地域の要となる非専門医のご協力が不可

欠だと考えた。そこで取り組んだのが2つ目の柱であ

り、千葉県の事業において最も独自性の高い要素であ

る「千葉県CKD対策協力医の養成・登録」だ。

今澤先生が県医師会でその趣旨を説明すると、その

反応はとても好意的だった。「開業医の先生方に負担

と感じる先生もいらっしゃるかもしれませんが、自院の

患者さんに対して診られる領域を広げ、適切に紹介す

るスキルを高めることは、かかりつけ医としての役割を

果たすためにも重要です。逆紹介の可能性も広がりま

すから、win-winの関係でもある」と受け止めた日比野

先生を中心に、県医師会や郡市医師会の集まり、医師

会雑誌などを通じて、医師会員への周知と参加への呼

び掛けが迅速に拡大された。今澤先生自身も各地の会

合に赴き、参加を呼び掛けたという。

千葉県医師会が認定する「千葉県CKD対策協力医」

は、コロナ禍でのスタートでもあったことからWEB上

で募集され、5種類の動画の視聴と登録フォームへの

入力・送信によって、千葉県医師会から登録証が発行

される。動画では今澤先生をはじめとする腎臓専門医

や日比野先生が講師を担った。今澤先生が特にこだ

わったのは、未診断症例の多さや、症状が出る前に早

期診断し必要に応じ治療を開始することの重要性、心

血管イベントのリスクを伝えることであり、「開業され

ている先生方が、専門医への負担をご懸念して紹介を

躊躇されることが多いこともお聞きしていましたが、

それよりも専門医への紹介が遅くならないことを重視

してほしいという想いも伝えました」と話す。

2020年4月に募集が始まると、「CKD対策協力医」へ

の登録は約1年で200人近くに達した。「今澤先生たち

■図2  受診勧奨のリーフレット

糖尿病性腎症・CKDに係る啓発資材  リーフレット
「慢性腎臓病（CKD）って本当に怖～い病気だって！」 

 （https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/ckd-keihatusizai.html）  2024年8月閲覧
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どうなるの？
透析治療や腎移植が
必要になります。

2
元気だから
大丈夫?

無症状で進行するので、
気づいた時には
重症化しています。

Point

4Point

脳卒中や心臓病で
死亡するリスクは
健康な人の
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健診で引っかかったら、すぐに腎臓に詳しい医師を受診してください！

私の父は、腎臓の数値が悪く、かかりつけ医から腎臓に詳しい医師への受診を勧められていましたが、
放置していました。ある朝、顔がパンパンに腫れて、救急車で運ばれました。検査の結果、医師から
「透析を始めないといけない」と言われた時、私には父の体が一瞬で小さくなったように見えました。
父にとってはそれほどショックだったのです。父を見てきた私は断言します。健診で引っかかったら、すぐに
腎臓に詳しい医師を受診してください！

～ 東京大学大学院 医学系研究科  准教授  奥原 剛さんからのメッセージ ～

早めに腎臓に詳しい医師に相談
健診その最大のチャンスが、 です。

すれば、重症化は防ぐことができます。 

っ
て

だ
って
！

本
当
に

慢
性
腎
臓
病（
C
K
D
）

病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
病
気
怖怖怖
〜
いいい
〜
い
〜
怖怖
〜
怖
〜
怖
〜
いい

腎
機
能

尿素窒素（BUN）

血清クレアチニン値†

尿酸値

18.7

1.36

eGFR＊ 42.0

CKD対策協力医とは、千葉県でCKDの
診療を適切に行うための講習を受け、
登録された腎臓に詳しい医師です。
腎臓専門医と連携しながらあなたの
腎臓をサポートします。

お近くのCKD対策協力医を、右の
二次元コードで簡単に検索できます！

千葉県ホームページはこちら ▶

発行　令和6年1月
協力　千葉県糖尿病性腎症重症化予防対策推進検討会、千葉県慢性腎臓病（CKD）重症化予防対策部会
　　　奥原 剛 氏（東京大学大学院 医学系研究科  医療コミュニケーション学 准教授）
　　　令和５年度慢性腎臓病（ＣＫＤ）重症化予防のための診療体制構築及び多職種連携モデル事業

さらに詳しく知りたい方は、
千葉県の腎臓専門医が動画で詳しく
説明しているのでぜひ視聴ください。

千葉県公式セミナーチャンネル
「動画でわかる！CKD（慢性腎臓病）」

まずはご自身の健診結果をチェック
「尿蛋白」と「eGFR」に注目！

相談する医療機関を検索

健診結果をもって、今すぐに
CKD対策協力医を受診しましょう。
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どちらか1つでも該当したら…

3つのステップ3つのステップ

お近くのCKD対策協力医を、右の
二次元コードで簡単に検索できます！

相談する医療機関を検索
ステップ
Step2

まずはご自身の健診結果をチェック
「尿蛋白」と「eGFR」に注目！

尿　糖

ステップ
Step1

健診結果をもって、今すぐに
CKD対策協力医を受診しましょう。

二次元コードで簡単に検索できます！

健診結果をもって、今すぐに
ステップ
Step3

腎臓に詳しい医師への早めの相談がCKDの重症化を防ぎます

！

※±の場合は、前回の健診結果も確認してください。
　２回連続で±の場合は、受診が必要です。

＊eGFRの記載がない場合は、血清
クレアチニン値†から右の二次元
　コードでeGFRをチェックできます。

一般社団法人
日本腎臓学会

CLINIC

尿蛋白が±※/1＋/2＋/３＋ eGFRが60未満
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の講義が、高度な専門性に偏ることなく、ある意味で

参加の敷居を下げてくださったことが大きかったと思

います」と日比野先生は振り返る。

また、「CKD対策協力医」に登録した医師は、腎臓専

門医や内科系の医師が多いが、訪問診療を担う医師

や整形外科医など多科に及んでいる。「『あまねく』を

大事にする取り組みですから、広範な診療科の医師が

参加してくれたことに安堵しています。県医師会として

の取り組みであることの意義がそこにあり、千葉県全

体の医師で問題意識を共有するという意味でもとても

よい状況ができつつあります」と日比野先生は語る。

主体的に協力を申し出てくれた医師たちの負担を可

能な限り軽減する工夫も行いたいという思いがあると

いう。CKDの診断に必要な検査オーダーは、「CKD対策

協力医」が契約する検査会社にワンチェックオーダー

化 することを 簡 易 に 依 頼 で きるように 、依 頼 書 の

フォーマットを作成し、配布した。情報提供ツールとして

「CKD対策協力医通信」も同部会から不定期発信され、

今後も行っていく予定である。

腎臓専門医側の対応も統一するため 
趣旨に賛同する専門医もリスト化・公表

2024年度末で「CKD対策協力医」は250人を超えた。

最初の更新時期を迎えたが、ほとんどの医師が更新に

賛同し、新規登録医師も増え、県内全ての地区医師会に

配置された。県地図で配置状況を確認しながら、「空白

地帯」には積極的に働き掛けてきた成果でもある。「空

白地帯では、行政関係者が地元の開業医に『協力医に

なってください』と呼び掛けた例もありました」と日比野

先生が紹介するように、行政もまた問題意識を共有し

て、この取り組みの推進に注力している。

千葉県の「CKD対策協力医」は県や県医師会のホーム

ページにリストが掲載され、前出のリーフレットに付さ

れた二次元コードからも簡易にアクセスできる。

「CKD対策協力医」によって、CKD診療の裾野を広げ

る一方で、今澤先生が懸念したのは紹介を受ける側、

つまり腎臓専門医の対応

で、「以前から、学会基準

に 基 づ い た 地 域 からの

紹介に対し、『クレアチニ

ンが５になってから』『透

析 導 入 が 近くなって か

ら』などといった 対 応を

する専門医がいらっしゃ

ること聞 いていました 。

学 会で は 早 期で の 紹 介

を推奨し、早期診断・早期介入の有用性も示されてい

る一方で、腎臓専門医がこのような対応をするという

状態が続けば、紹介いただいた非専門医の先生方に

申し訳ないですし、このような状況が続けば結果とし

て未診断が増えることも予想され、最終的には犠牲に

なるのは患者さんになってしまいます」と語る。

千葉県では県内で勤務する腎臓専門医にメールを

送り、千葉県のCKD重症化予防対策の趣旨と、腎臓専

門医に遵守してほしい事項を伝え、賛同してくれる腎臓

専門医の在籍する医療機関をリスト化・公表している。

「CKD対策協力医」だけでなく、県民にも見える形で明

示し、こちらも二次元コードからアクセスできる。

こうして腎臓専門医と非専門の「CKD対策協力医」が

同じ基準、同じ方向性、同じ問題意識を共有して、未診

断のCKDを減らすための体制、適切なCKD診療を県民

に届けるための体制が構築されつつある。

色分けしたCKDシールを活用し、 
薬剤師との連携を推進

千葉県のCKD重症化予防対策における3つ目の柱と

なるのが「多職種連携の推進」だ。

腎機能の低下によって、減量や中止が必要な薬剤も

あり、非専門の医師も参加する中、あるいは患者さん

たちは 複 数 の 医 療 機 関を受 診 することもあるので、

CKD診療を行う医師だけで患者さんのCKDを適切に

管理することは難しいと考えた。薬剤師はCKDに関する

今澤 俊之先生	
国立病院機構千葉東病院
統括診療部長兼腎センター長



6

知 識を持っており、その 知 識をC K D 治 療 に活 かして

CKD診療にご協力いただくために、おくすり手帳に貼

るCKDシールを作成した。千葉県のマスコットキャラク

ターである「チーバくん」がデザインされ、eGFRが30

未満は赤、30以上50未満は黄緑と色分けされている。

「薬剤師がこのシールを見て、腎機能が低下してい

る患者さんへの薬剤投与が不適切であると判断した

場合に、疑義照会を行うことで服薬に伴うリスクを回

避できる」と今澤先生が語る一方で、日比野先生は、

「薬剤師からの疑義照会によって、かかりつけ医はそ

の後のCKD患者さんへの対応における安全性を高め

ることができます。薬局からの疑義照会では、薬剤師

の医師に遠慮する気持ちがまだ強いという現実もある

中で、公的な仕組みによって疑義照会が活性化されれ

ば、その関係性も変化し、協働しながら患者さんの安

全を守る風土も醸成されていくでしょう」と、かかりつ

け医にもメリットは大きいと話す。

CKDシールに対する患者さんの反応は、「みんなに

守ってもらっているお守りのよう」というご意見もある

ように、概ね良好であり、シールが色分けされているこ

とによって、受診や治療に対する意欲によい影響をも

たらしているという。また、CKD重症化予防対策部会に

も参加している千葉県薬剤師会では、「千葉県薬剤師

会公認CKD協力薬局」の普及を推進している。2023年

度末で78薬局が公認されており、県と県薬剤師会の

ホームページで公表している。今後は大手チェーン薬局

も含め、さらに公認薬局を増やしていくことをめざす。

管理栄養士や保健師も参画し、 
多職種がそれぞれの専門性を活かす

CKDの治療では、食事や栄養の指導も重要になる

が、病院でなければ管理栄養士との接点は少ない。限ら

れた医療資源を効率的に活用するために、公益社団法

人 千葉県栄養士会の栄養ケア・ステーションから派遣

される管理栄養士による外来療養指導の利用を、「CKD

対策協力医」に促している。2020年の診療報酬改定で、

公益社団法人日本栄養士会若しくは都道府県栄養士会

が設置し、運営する栄養ケア・ステーションによる「診療

所における外来栄養食事指導料2」が追加されたことな

どを周知するリーフレットも作成された（図3）。

そして、CKD重症化予防対策の「糸口」と位置付ける

健診から、医師の診断へとつなぐ重要な役割を果た

すのは保健師だ。以前に携わった多数の研究の中で、

全国各地の保健師が患者さんに効果的なアプローチ

をする姿を目の当たりにしてきた今澤先生は、「CKD

の疾患特性やリスクなどを理解する保健師を増やすこ

とも重症化予防の重要なポイントです」と語る。現在

も保健師の会合に足を運び、症例検討のような形で

討議を行い、保健師の支援も続けている。今後も実地

の具体的な悩みに対して相談できるような機会を増

やしていきたいという。

また、3つ目の柱としての多職種協働は、「医師以外の

職種の人々に積極的に関与していただけば、患者さんと

＊ 診療報酬における「栄養ケア・ステーション」は、公益社団法人日本栄養士会又は都道府県栄養士会が
 設置・運営する「栄養ケア・ステーション」になります。
 「認定栄養ケア・ステーション」と業務委託契約しても介護報酬・診療報酬の請求はできませんのでご注意く
 ださい。ご不明点があればお気軽にお問合せください。

診 療 所
・栄養食事指導指示
・レセプト業務

栄養食事指導担当管理栄養士
・診療所にて栄養食事指導実施
・栄養食事指導報告（診療所用）
・報告書（栄養 CS 用）

業務の依頼・賃金支払い

業務委託契約・委託料支払い
（公社）千葉県栄養士会
栄養ケア・ステーション®

・栄養食事指導　指示書発行 ・栄養食事指導　報告書提出
・次回予約の確認

そんな時は、千葉県栄養士会栄養ケア・
ステーション®がバックアップいたします
ので、いつでもご相談ください！

栄養指導をしたい患者さ
んがいるけど、なかなか
指導する時間がないなぁ

食事の改善は必要だけど、
患者さんにもっと美味しい
ものを食べてもらいたいね

栄養食事指導が必要な
患者さんがいる

管理栄養士さんに時々来て
もらえるといいね

（公社）千葉県栄養士会栄養ケア・ステーション®の管理栄養士が
CKDの外来栄養食事指導を行います

業務形態

受託事業

項　　目
初回 30 分 2,250 円 / 件 250 点

継続 20 分 1,710 円 / 件 190 点

初回 30 分 2,025 円 / 件 225 点

継続 20 分 1,530 円 / 件 170 点

管理栄養士紹介基本料金
外来・入院
栄養食事指導料２
① 対面で行った場合

外来・入院
栄養食事指導料２
② 情報通信機器等を用いた場合

診療報酬

外来栄養指導基本料金と流れ

公益社団法人　千葉県栄養士会栄養ケア・ステーション®
Tel: 043-256-1117　平日 10 ～ 16 時（年末年始・祝祭日除く）
〒 264-0036 千葉市若葉区殿台町 122 E-mail: chiba.eiyoucarestation@gmail.com

連
絡
先

■図3  管理栄養士リーフレット

CKD対策協力医通信 創刊号 P.11の栄養ケアステーションについて
（https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/documents/ckd-tuusin-vol1.pdf）
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の接点は広がり、CKDを

知る機会も増えるでしょ

う。千葉県は専門医、非専

門医、多職種、行政がまさ

に『オール 千 葉』の 体 制

で取り組めたことが何よ

りの強みです」と、日比野

先 生 は 県 民 啓 発 にも直

結していると語る。

「健康ちば21（第3次）」では、 
「CKDも重要な課題」と明記

CKD重症化予防の事業として、県全体で取り組むの

は全国に先駆けた事例となる。先駆的に立ち上げた

「CKD対策協力医」の仕組みなどに関心を寄せる他県

自治体も増えている。今澤先生は、「今回の取り組みに

おいても、受診勧奨によって医療機関を訪れる患者さん

を紹介いただいた医療機関には、まだまだ多数のCKD

患者さんが潜在していることを意識し続ける必要があ

ります。そうした患者さんたちにもCKD診療が届くよう

になるには、私たち医療者が受け身であってはならな

いでしょう。積極的に発信する、働き掛ける姿勢を持ち

続けたいと思っています」と語る。

CKD重症化予防を推進するため、全県で未診断をな

くすための「土台」が整った現在、「CKD対策協力医」の

拡充や、国保や協会けんぽだけでなく組合健保の参

画、そして疾患啓発活動の拡大を今後の課題に見据え

ている（図4）。

2024年4月策定の「健康ちば21（第3次）」では、新た

にCKDが重要な課題と位置付けられた。今澤先生が勤

める千葉東病院は、令和5年度及び令和6年度の「慢性

腎臓病（CKD）重症化予防のための診療体制構築及び

多職種連携モデル事業」における実施法人にも選定さ

れた。強い追い風を背に受けて、「オール千葉」による

CKD重症化予防はさらに前進しようとしている。

日比野 久美子先生
真清クリニック院長

■図4  千葉県CKD重症化予防対策の全体像（令和5年度末現在）

厚生労働省の「令和6年度 慢性腎臓病（CKD）重症化予防のための診療体制構築及び多職種連携モデル事業」に当院が実施事業者として採択されました。
独立行政法人国立病院機構 千葉東病院 （https://chiba-east.hosp.go.jp/news/nw1_00209.html）

 2024年8月閲覧

［引用文献］
※1　日本腎臓学会　診療ガイドライン　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023  P1～2（https://jsn.or.jp/medic/guideline/）  2024年8月閲覧
           2024年7月9日に発行された「CKD診療ガイド2024」では、2023年に行われた調査は2000万人、成人5人に1人にCKDの患者数は増加していることが推計されている。
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